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Vyskyt
Onemocnéni srdce a cév, kardiovaskularni choroby, patfi mezi hlavni pfic¢iny smrti v Ceské republice a

daldich vyspélych zemich.!

Etiologie, patogeneze

Akutni koronarni syndrom je souhrnné oznaceni pro nestabilni anginu pectoris a akutni infarkt
myokardu. Tyto choroby maji spole¢ny mechanismus vzniku — praskne ateroskleroticky plat
zkornatélé tepny vyZivujici srdce a na tomto prasklém platu vznikne krevni srazenina — trombus.
Nedostateény pritok krve buikdm se projevi bolesti a pak i smrti bunék — nekrézou. Pokud bunky
nepodlehnou nekréze, jednd se o anginu pectoris, pokud odumfou (a proto se z nich uvolni do
krevniho obéhu bilkovina troponin), hovofime o akutnim infarktu myokardu. Prvnich nékolik hodin
trvani onemocnéni vsak nejsme schopni fici, jestli doSlo k nekréze bunék a proto pouzivdme pojem

akutni koronarni syndrom.

Hlavni pfiznaky

Hlavnimi ptiznaky, které upozorfiuji na moznost ucpani véncité cévy krevni srazeninou je svirava
bolest na hrudi a dusnost. Bolest je vétSinou silna, tupa, svirava, ne zcela presné lokalizovatelnd —
pacient ji ukazuje celou rukou, ne jen prstem. Neustupuje po aplikaci nitratd, je pocitovana nejcastéji
na hrudi, ale téZ v zadech (mezi lopatkami) ¢i nad Zaludkem (pfi infarktu spodni stény). Pomérné
Casto vystreluje do levé ruky, nejcastéji do jeji malikové hrany, také do ramene, krku, celisti. Je

doprovazena opocenim, nevolnosti aZz zvracenim. Pacient byva tGzkostny.

Dusnost — pocit nedostatku dechu — mlze doprovazet bolest, ale mize i byt jedinym priznakem,
zvlasté u diabetikl, ktefi maji poskozené nervy vedouci bolest. PostiZzeny ¢asto vyhledava ulevovou
polohu, tzv. ortopnoickou, kdy je v polosedé a opird se o zem rukama, aby mohl Iépe zapojit

pomocné dychaci svaly.

Pti otoku plic (kvili srdecnimu selhani, které nékdy doprovazi infarkt myokardu) je nemocny silné
dusny, dycha velmi rychle a povrchné, miZe se u néj objevit namodralé zabarveni (cyandza) a

vykaslava razové, zpénéné hleny.?



Dale se mUZou objevit pocity buseni srdce (palpitace), pocity na omdleni az mdloba. Nejzavaznéjsim
pfiznakem muzZe byt zastava obéhu, ktera bez neodkladné resuscitace a pripadné defibrilace vede

k poskozeni mozku a smrti.*

Graf ¢. 1 — Priciny kardialni bolesti na hrudi
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Vysetieni
Zakladni vysettfeni u kazdého pacienta, ktery je toho schopen, je odebrani anamnézy, tedy dotazy,

kterymi si ozfejmime vSe dulezité o pacientovi. U akutnich stavli musi byt anamnéza rychld a cilena.

Nasleduje fyzikalni vySetfeni — tedy vySetfeni pacienta pohledem (v§imame si barvy klzZe a jejiho
prokrveni, polohy pacienta, naplné krénich zil apod.), poslechem (zejména srdecni ozvy a dychani),

pohmatem (zvétieni jater, Uder srdeéniho hrotu...) i poklepem (zde zejména plice).*

Zméfime pacientovi tlak, tepovou frekvenci, vSimame si kvality pulzu (je dobfe hmatny nebo

nitkovity?), kapilarni navrat i dechovou frekvenci. Zméfime syceni krve kyslikem (saturaci).’

Cilena vysetreni pti podezieni na ACS je natoceni EKG (elektrokardiogramu), odbér krve na stanoveni
srdeCnich enzymd, které nam prokazi nekrézu bunék srdecniho svalu (troponin). V ramci
diferencidlné diagnostické rozvahy je moZno doplnit vySetfeni echokardiografické, rentgenovy

snimek srdce a plic, CT angiografii, biochemicky rozbor z krevni plasmy a dal$i.?
Lécba
Lécba ACS vychazi ze znalosti mechanismu této nemoci — je potfeba zasdhnout proti vytvoreni krevni

srazeniny (trombu). Podavaji se protisrazlivé léky (antikoagulancia — Heparin 100 jednotek/kg),



antiagregancia — proti shlukovani krevnich desticek — kyselina acetylsalicylova a klopidogrel (novéji
prasugrel, tikagrelor). Dale symptomaticky léky tlumici bolest (opioidni analgetika — morfin, fentanyl),
nitraty, kyslik. V prevenci arytmii se pouziva betablokator, pro stabilizaci aterosklerotického platu
statin. Pfi hypotenzi se naopak pouZivaji vazopresory a inotropika (Iéky stahujici periferni cévy a
nutici srdce k vyssimu vykonu). Tato faze 1é¢by musi probéhnout co nejcasnéji, je-li to mozné, tak uz
v prednemocnicni péci (Zdravotnicka zachranna sluzba, v indikovanych pfipadech Letecka zachranna

sluzba apod.).

Obrazek 1 — Letecka zachranna sluzba

(AUTOR NEUVEDEN. Olomoucky kraj otevrel v Kojetiné pristavaci plochu pro vrtulnik[online]. [cit.
23.3.2015]. Dostupny na WWW: http://www.flymag.cz/article.php?id=6338)

Zakladnim a zadsadnim |é¢ebnym opatfenim je obnoveni krevniho pratoku véncitymi tepnami.
Odborné tedy revaskularizace, perkutanni koronarni intervence, PCl. Pacienta je potfeba dostat v co
nejkratSi dobé do kardiovaskularniho centra, kde je moznost provedeni PCl, kterou se zjisti, kde jsou
tepny ucpany, a trombus je odstranén. Pfi nemoZnosti provedeni PCl je moZno, dle doporucenych
postuptl Ceské kardiologické spole¢nosti, pristoupit k provedeni trombolyzy. To znamend podani

latky, alteplazy, do Zily, ktera rozpousti krevni srazeniny.?

Vsechna podani Iékd mGzZou mit své kontraindikace a lékafi je musi peclivé uvazit.



Komplikace

Komplikaci ACS, konkrétné infarktu myokardu, maze byt komorova arytmie (nej¢astéjsi pricina smrti
pfi AIM) a dalsi arytmické komplikace (fibrilace sini, blokady). Mechanické komplikace vedou
k srdecnimu selhani — prasknuti (ruptura) mezikomorové prepazky, srdecni stény nebo papilarniho

svalu. Déle vznik jizvy, vyduté, zanétu osrdeéniku (perikarditis epistenocardiaca). >

Praktické rady pro pacienta

ACS, i dalsi kardiovaskularni choroby, je zplsobeny kornaténim tepen — aterosklerézou. Ta ma své
rizikové faktory a ¢ast z nich mGZeme ovlivnit. A prevence je nejlepsi, co pro sebe mlizeme udélat.
K zdsadnim kroktm pat#i nekoufit, jist zdravé (alespon 5 kusU zeleniny a ovoce, neprejidat se, méné
cukru a nasycenych tuk(), vénovat se aerobnim aktivitdm (prochazky, cyklistika, plavani, béh...).
Nebyt obézni, 1éCit si pripadnou hypertenzi, diabetes, dyslipidémii a nevyhybat se preventivnim

prohlidkdam u praktického lékare.”

Pfi bolesti na hrudi, kterd u vas vzbudi podezieni na ACS, je doporuceno uZit tabletu kyseliny

acetylsalicylové (napf. Aspirin 500 mg) a zavolat Zdravotnickou zachrannou sluzbu na tel. Cisle 155.
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